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ΕΠΩΝΥΜΟ......................................................................ΟΝΟΜΑ..........................................................................	


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ.................................................................ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ......................................................


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ…………………………………………………………


ΟΡΓΑΝ. ΘΕΣΗ……………………………………………………….


ΤΗΛ.σταθ.................................................................


ΤΗΛ.κιν……………………………………………………………..…


ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ(στοΔήμο)……………………………………….......


ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ(στο Δήμο)		


ΕΙΔΙΚΗ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ…………………………………….……………








ΠΡΟΣ


ΤΟ ΠΥΣΠΕ ΚΟΖΑΝΗΣ


Δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ οριστικά ως υπεράριθμος/η,


α)σε κενή οργανική θέση των Δημοτικών Σχολείων – Νηπιαγωγείων της ίδιας ή όμορης ομάδας κατά σειρά προτίμησης


β)με τη διαδικασία των μεταθέσεων με δήλωση που θα υποβάλω στη συνέχεια. �


**Συμπληρώστε με √ ένα από τα προηγούμενα τετράγωνα





�





ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ


Συνολική υπηρεσία:


……Έτη,……Μήνες,…Ημέρες





Μόρια τοποθέτησης





Από οικ. κατάστ………………………………..…...�





Από παιδιά………………………………........…….�





Από υπηρεσία…………………………..……….…..�





Από δυσμ. Συνθήκες………………………....…..�





Ειδική κατηγορία……………………….…….…….�








ΣΥΝΟΛΟ…………………………..…….....……..�





Εντοπ/τα: Δήμος…………………………..………..�





Συν/τηση: Δήμος…………….……..………………�








Ο Δ/ντής Α/θμιας Εκπ/σης











Ιωάννης Γκαμπούρας





ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ





ΤΟΠΟΣ


ΗΜΕΡΟΜ.:    	/	/ 20….


Ο/Η     Δηλ…..
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